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RESUMO

O campo da saude mental ainda vive a contradi¢cao entre dois modelos: o modelo
asilar e o modelo psicossocial, neste contexto emerge a questdo de “como” se
produz o cuidado. Este trabalho teve como objetivo analisar se a participacdo em
Grupos de Gestao Autbnoma da Medicacdo pode ampliar a contratualidade dos
usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial — Alcool e outras drogas. A
metodologia utilizada foi a da Pesquisa-Intervencao. A pesquisa ocorreu em quatro
fases: a primeira fase foi documental, através de consulta a relatérios de prescri¢cao
medicamentosa do Centro de Atencdo Psicossocial - alcool e drogas entre o
periodo de marco de 2019 a marco de 2020. Na segunda fase foram aplicados
guestionarios sociodemograficos e realizadas entrevistas individuais. A terceira
fase constitui-se na experimentacao do Grupo de Gestdo Autbnoma da Medicacgao
e na quarta e ultima fase foram repetidas as entrevistas individuais. A pesquisa
ocorreu entre 0os meses de agosto a novembro do ano de 2020. A analise dos
dados se deu através de Andlise de Contetudo Tematica. O estudo contou com 3
participantes (2 homens e 1 mulher), idades entre 20 e 43 anos. Todas as medidas
de prevencdo a COVID-19 foram seguidas. Os resultados apontaram que 81% dos
usuarios que se vincularam ao Centro de Atencdo Psicossocial ad no periodo
pesquisado receberam prescricdo de medicamentos. A Gestdo Autdbnoma da
Medicacédo permitiu o didlogo sobre as drogas prescritas e proscritas, identificando
mecanismos subjetivos similares; evidenciou a pouca participacdo dos usuarios,
que estdo assujeitados pelo discurso da dependéncia quimica; se mostrou como
possibilidade de producéo de subjetividade, se aproximando da ética da Reduc¢éo
de Danos; ainda, percebeu-se deslocamentos afetivos na forma dos usuarios se
relacionarem com seus medicamentos. Entre as consideracdes finais, destaca-se
0 manejo cogestivo como impulso em relacdo a uma maior participacdo e
autonomia dos usuarios; o desafio de promover contratualidade em um espaco em
que o paradigma asilar e proibicionista se mostra de maneira forte; e a
possibilidade de provocar microfissuras em posturas e saberes duramente
constituidos e instituidos. Evidencia-se a escassez da discussdo sobre
medicamentos na area de alcool e outras drogas e que o espaco do grupo também
atuou no sentido de Educacdo em Saude. Por fim, destaca-se o momento de
pandemia e seu profundo impacto no formato do grupo, bem como na possibilidade
de promocao de participacdo a comunidade. Aponta-se para a necessidade de
novos estudos na area, visto a sua complexidade e marginalidade na producéo de
conhecimentos.

Palavras-Chave: Saude Mental; alcool e outras drogas; gestao autbnoma da
medicacéao; contratualidade; autonomia.



1 INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A forma com que se apresenta a demanda dos usuarios nos servicos de
Saude Mental esta diretamente relacionada ao modo de produzir saude,
considerando o pressuposto de que ndo existem necessidades basicas "naturais”,
nao existem demandas "espontaneas", pois “a nogado das necessidades é
produzida, assim como a demanda é modulada” (BAREMBLITT, 1992, p. 16).

E possivel ponderar que os usuarios que chegam a um servico de Satde
Mental com a expectativa de diagndstico, medicamento e internacdo, apresentam
uma demanda que foi criada a partir de saberes cientificos, servicos de saude
disponiveis, assim como, de interesses financeiros. Esta demanda se sustenta
pelo modelo biomédico, caracterizado pela “explicagdo unicausal da doenga, pelo
biologicismo, fragmentacdo, mecanicismo, nosocentrismo, recuperagao,
reabilitacéo, tecnicismo e especializagao” (CUTOLO, 2006, p. 16).

No campo da saude mental, segundo Costa-Rosa (2000), vive-se um
momento de contradicdo entre dois modos de cuidado. Um que esta atrelado
historicamente e tradicionalmente a Psiquiatria (modo asilar) e outro que surge a
partir da Reforma Psiquiatrica (modo psicossocial). Assim, a questdo emergente
trata ndo apenas de “onde” se produz o cuidado, mas sobre “como” se produz.

Tendo em conta a producao do cuidado, este estudo trara luz as demandas
oriundas do sofrimento psiquico relacionado ao uso de alcool e outras drogas.
Constata-se que o tema foi incorporado recentemente no ambito da Saude Mental.
De acordo com Machado e Miranda (2007), esse tema herda uma forte tradicao
histérica de repressédo ao uso, o que restringia o debate aos setores de Justica e
Seguranca Publica. Assim, ao criar um servico de saude para este publico, o
Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e outras drogas (CAPS ad), existe uma
tentativa de ampliar o olhar para a questao.

Contudo, o cuidado a pessoas em uso abusivo ou dependéncia de alcool e
outras drogas encontra-se ainda na atualidade, envolvido em diferentes arenas de
debate, seja entre os modelos asilar e psicossocial, seja nos diferentes
posicionamentos politicos em relacdo ao cuidado nesse ambito, que sdo o
Proibicionismo-Abstencionismo e a Redugédo de Danos (RD). “Cada um desses
posicionamentos parte de pressupostos ideoldgicos diferentes e, em
consequéncia, produzem modelos de atengdo também distintos” (ABAL,
GUGELMIN, 2018, p. 25).
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Enquanto no Proibicionismo-Abstencionismo, ha uma busca pela
abstinéncia e o uso de alcool e outras drogas € apreendido pelo registro da doenca,
da dependéncia quimica, isto é, pautado em uma alta exigéncia, na RD parte-se
de uma ética de cuidado que visa aumentar a qualidade de vida do usuéario,
independentemente se queira cessar o uso ou ndo (FONSECA, 2012).

Dito isto, segundo Richwin (2018), € importante ressaltar que a RD podera
ter a abstinéncia como objetivo, desde que seja convergente com o desejo do
usuario. Neste ponto ha que se destacar a complexidade desta questdo: “desejo
de ficar abstinente”, pois tal posicionamento tem dimensodes situadas no paradigma
proibicionista, isto €, construido em uma sociedade repressiva em relacdo ao uso
de drogas, prescritiva em relacdo a modos de vida e de alta exigéncia individual,
assim, por vezes 0 Usuario apresenta uma demanda por cessar 0 uso de
substancias, sem se questionar sobre o significado dessa experiéncia para si e 0s
recursos de enfrentamento em relagcdao a esta realidade, pois “muitas vezes, na
histéria de vida dos usuérios o uso da droga nao €&, no primeiro momento, o fator
que desencadeia o sofrimento, mas ele atua como forma de compensacao a um
desequilibrio entre as esferas da vida do usuario” (BRASIL, 2015, p. 19).

Dessa forma, é possivel afirmar que no contexto alcool e drogas da Saude
Mental, existem atravessamentos distintos, 0s quais impactam diretamente sobre
o cuidado e a autonomia do usuario. Uma questédo fundamental que permeia esse
contexto refere se a verticalidade das relacdes entre profissionais e usuarios e a
passividade destes ultimos, que ndo tém sido protagonistas do préprio cuidado,
subordinados as iniciativas dos profissionais e aos servi¢cos que estao vinculados.
De acordo com Amorim e Dimenstein (2009), a Reforma Psiquiatrica contribuiu
para o questionamento da centralidade do hospital psiquiatrico, mas ainda nao
avancou tanto na desconstrucdo do aparato de saberes que tem como funcdo o
assujeitamento.

O tema central abordado neste estudo trata do pressuposto de que falta
autonomia aos usuarios inseridos em servicos de Saude Mental. A relevancia do
tema articula-se com toda a trajetoria histérica do cuidado em Saude Mental e por
fim, com a necessidade de refletir sobre as praticas vigentes buscando efetivar o
modelo de Atencéo Psicossocial.

Sera adotada a concepcao de autonomia trazida por Kinoshita (2010), que

considera aOutonomia “a capacidade de um individuo de gerar normas, ordens
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para a sua vida conforme as diversas situacdes que enfrenta” (p. 57). Somos
dependentes de diferentes coisas, entretanto o né dessa problemética é quando
essa dependéncia é restrita, ou seja, quando o0 usuério sai de casa apenas para
frequentar o CAPS. Ainda afirma Kinoshita (2010), “somos mais autbnomos quanto
mais dependentes de tantas mais coisas pudermos ser, pois isto amplia as nossas
possibilidades de estabelecer novas normas, novos ordenamentos para a vida” (p.
57).

Esta falta de autonomia do usuario estd diretamente associada a sua
producdo de valor no campo social, isto é o valor que a sociedade previamente
atribui ao usuario em sofrimento psiquico grave nas diferentes relacdes de troca
que este estabelece, 0 que impacta, consequentemente no seu poder contratual,
na sua contratualidade na sociedade, pois os bens, as mensagens e 0s afetos
desses sujeitos sao deslegitimados e negativados (KINOSHITA, 2010).

A contratualidade € um tema em debate no campo da Saude Mental,
principalmente atrelado ao componente de Reabilitacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (BRASIL, 2011). Uma estratégia de Promogédo de Contratualidade
seria a do “acompanhamento de usuarios em cenarios da vida cotidiana (...)
contextos familiares, sociais e no territério, com a mediagcédo de relacdes para a
criacdo de novos campos de negociacao e de dialogo que garantam e propicie a
participacdo dos usuarios em igualdade de oportunidades, a ampliacdo de redes

sociais e sua autonomia” (BRASIL, 2015, p. 12).

Entendemos que fortalecer o poder contratual do usuario seja uma das
maiores e mais dificeis tarefas dos reabilitadores. Sustentamos que se o
servico ndo conseguir criar possibilidades para efetivacdo de trocas,
estard fadado ao insucesso, pois criou uma concepc¢éo errbnea do que é
reabilitar. Estard apenas fazendo o que o hospital psiquiatrico faz com o
portador de sofrimento psiquico, institucionalizando a pessoa,
cronificando-a e mantendo-a dentro, pois as portas abertas de um CAPS
séo sindnimo de liberdade, de autonomia e de participagdo comunitaria.
Faz-se necesséria a informacdo para ampliar a oferta de escolhas, o
incentivo a caminhar com as proprias pernas, a ruptura do
institucionalismo (BABINSKI E HIRDES, 2004, p. 571).

Este trabalho propos a insercdo do Grupo da Gestao Autbnoma da Medicacgao
(GAM), como intervengdo promotora da contratualidade e consequentemente do
aumento de autonomia dos usuarios. A GAM surgiu no Canada em 1993 e foi

adaptada para a populagéo brasileira em 2010. Trata-se de
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uma estratégia pela qual aprendemos a cuidar do uso dos medicamentos,
considerando seus efeitos em todos os aspectos da vida das pessoas que 0s
usam. A GAM parte do reconhecimento de que cada usuario tem uma
experiéncia singular ao usar psicofarmacos e de que importa aumentar o
poder de negociacdo desse usuario com os profissionais da salde que se
ocupam do seu tratamento — sobretudo com os médicos, que sdo os que
prescrevem os medicamentos (ONOCKO-CAMPOS, PASSOS, PALOMBINI
et al, 2012, p. 07).

O guia consiste em um caderno, no qual se propdem temas relacionados ao
autoconhecimento e ao uso de medicamentos, com o0 objetivo de possibilitar ao
usuario a producao de novas relagdes com seus medicamentos e seu cuidado. Os
principios norteadores do GGAM s&o a autonomia e a cogestao.

A GAM preconiza a construcdo de uma nova forma de cuidado no sentido
da relacdo do sujeito com os seus medicamentos, objetiva produzir autonomia no
uso, contudo, néo fica restrito, a metodologia pode produzir deslocamentos em
outras esferas da vida, principalmente na relacdo do usuario com o servico de
Saude Mental. Dito de outro modo, a GAM € um dispositivo que caminha na
direcdo da experimentacao.

Jorge e colaboradores (2012) apontam que a partir da utilizacdo da GAM:

o controle do tratamento se inverte para o polo usuéario numa relacdo
hegemonizada pelo saber técnico. O caminho para a autonomia na
medicacdo € a consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS e o
reconhecimento das intersubjetividades na atencdo a salude e na
formulagdo de pactos intersetoriais no territorio (p. 1558).

Desta forma, este estudo espera repercutir na reflexdo quanto ao processo
de trabalho dos CAPSad, pois “todos estdo “trabalhando” na producdo de
subjetividades, principalmente aqueles que tém seu discurso legitimado, como
“trabalhadores sociais” os mais variados (TORRE; AMARANTE, 2001, p. 77) assim
como, favorecer a criacdo de autonomia dos usuarios inseridos no projeto de

intervencéo.



2 OBJETIVO GERAL E ESPECIFICOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar se a participacdo em Grupos de Gestdao Autbnoma da Medicacéo
(GAM) pode ampliar a contratualidade dos usuéarios de um Centro de Atencéo

Psicossocial — Alcool e outras drogas (CAPS ad).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Favorecer condi¢cdes de ampliacéo a autonomia do usuario em relagéo ao
uso de psicofarmacos.

b. Criar condi¢des para o aumento da participacdo dos usuarios em relacéo
ao seu Projeto Terapéutico Singular.

c. Estimular a vinculagédo do usuério a outros espacos sociais do territorio.

14
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3 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata se de um estudo de abordagem qualitativa, que “trabalha com o universo
de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde
a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao
podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis” (MINAYO, 2001, p. 21). A
pesquisa também contou com o tratamento de dados quantitativos que auxiliaram a
interpretacéo do estudo.

O método parte do escopo das pesquisas participativas, através da
Pesquisa-Intervencdo, que “busca investigar a vida de coletividades na sua
diversidade qualitativa” (...) e se coloca como “proposta de atuagao transformadora
da realidade sd6cio-politica, ja que propde uma intervencéo de ordem micropolitica
na experiéncia social (ROCHA; AGUIAR, 2003, p. 66-67). Além disso, “pressupde
saber ouvir e conviver com o diferente, desenvolver atividades que possam
constituir-se em acontecimentos analisadores, enfrentar os préprios limites e
medos; registrar cada passo, cada reacao e cada fala sdo processos importantes
na coleta de dados” (GALVAO E GALVAO, 2017, p. 61).

Sendo uma “abordagem que se preocupa em compreender os jogos de

interesse e de poder presentes no espaco de pesquisa” (GALVAO; GALVAO, 2017,
p. 61), é fundamental considerar a presenca da pesquisadora como
trabalhadora/residente no servico que pretende realizar o estudo. Assim, a
Pesquisa-Intervengao adentra a questdo da analise da implicagao, isto é, “analisa-
se o lugar que se ocupa nas relacdes sociais em geral e ndo apenas no ambito da
intervencdo que estd sendo realizada; os diferentes lugares que se ocupa no
cotidiano e em outros locais da vida profissional; em suma, na histéria” (COIMBRA,
1995, p.66 citado por PAULON, 2005, p.23).

Segundo Galvao e Galvao (2017), a relagdo entre o pesquisador e a
realidade de pesquisa € a forma com que se constroi o conhecimento de pesquisa,
‘o que significa dizer que ha um processo mutuo de interferéncia que precisa ser

considerado e analisado” (p. 56).

3.2 LOCAL PESQUISADO
A pesquisa foi realizada em um municipio localizado no estado do Parana,

segundo o Atlas de Desenvolvimento Humano, encontra-se na Microrregido de
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Curitiba e na Mesorregido Metropolitana de Curitiba. Sua populacdo, no Censo de
2010 (IBGE), era de 117.008 pessoas e em 2018 era estimada em 130.789 - 48,55%
da populagédo residente masculina e 51,45% feminina (Atlas do Desenvolvimento
Humano) -, tendo sua densidade demografica em 1.922,42 hab./km2 (IBGE). Sua area
territorial € estimada em 61,137 km2. Possui um indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM) de 0,751 (IBGE), que € considerado alto.

A coleta de dados ocorreu em um CAPSad que atende pessoas a partir de 12
anos de idade, que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de
crack, alcool e outras drogas, e outras situacBes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida (BRASIL, 2015).

O trabalho no CAPS é realizado por uma equipe multiprofissional, de diferentes
areas, sendo elas: Enfermagem, Clinica médica, Psicologia, Psiquiatria, Assisténcia
social, Terapia ocupacional, Administracdo e Artes. O equipamento em questao, no
momento do estudo, contava com enfermeira, médico clinico geral e psiquiatra, 2
psicologos, assistente social, terapeuta ocupacional, auxiliar de enfermagem, 3
instrutores de cursos livres, 2 auxiliares de servicos gerais, coordenadora e psicéloga
residente em Saude Mental.

As atividades realizadas no equipamento sdo grupos e oficinas terapéuticas,
atendimentos individuais, Projeto Terapéutico Singular (PTS), busca ativa, visita

domiciliar, projetos de prevencédo, reunido de familia e encaminhamentos.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram selecionados trés usuarios do CAPS ad para o estudo, por conveniéncia.
O numero reduzido deu-se a partir do cenério de pandemia pela COVID-19, o qual
restringe aglomeracdes e atividades em grandes grupos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) Ser maior de 18 anos; b) Estar
inserido em regime nao-intensivo, semi-intensivo ou intensivo no CAPS ad; c) Estar
fazendo uso de medicamentos psicotropicos; d) Estar em condi¢cdes de saude fisica e
psiquica para participar da pesquisa através dos grupos; e€) Ambos os sexos; f)
Voluntariedade a participacdo do grupo-intervencao; g) Autorizar a gravagao (adudio)
dos grupos/intervencao; h) Assinar o TCLE; e de Exclusédo: a) Ser menor de 18 anos;
b) Néo estar inserido em regime néo-intensivo, semi-intensivo ou intensivo no CAPS

ad; c) Nao estar fazendo uso de medicamentos psicotropicos; d) Nao estar em
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condicBes de saude fisica e psiquica para participar da pesquisa através dos grupos;

e) descontinuar a participacdo do grupo-intervencao.

3.4 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu entre 0os meses de agosto a novembro de 2020, periodo
em que se vivenciava a pandemia desencadeada pelo COVID-19 (Sars-CoV-2),
desta forma, foram adotados protocolos de segurancga tais como: higienizacao das
maos, uso de mascaras cirurgicas oferecidas pelo servico, embalagem para
armazenamento da mascara de pano que o usuario estava usando anteriormente,

distanciamento de 2m entre as cadeiras e ambiente arejado.

3.5 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA
A pesquisa ocorreu em quatro fases: 12 Fase - Coleta de Dados Secundarios,
22 Fase - Aplicacdo de questionario sociodemografico e entrevistas individuais, 32

Fase - Experimentacdo da GAM e 42 Fase - Novas entrevistas individuais.

3.5.1 DADOS SECUNDARIOS - DOCUMENTAL

Foram coletados dados secundarios para adentrar a realidade do uso de
medicacdo psicotropica no CAPS ad em questdo, através de relatdrio de
prescricbes de medicamentos do periodo de 01/03/2019 a 01/03/2020, gerados a

partir dos prontuarios dos usuarios.

3.5.2 ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Os participantes foram entrevistados individualmente antes do inicio do
grupo intervencdo (GAM) e apés o término dos encontros, através de roteiro
semiestruturado (APENDICE A). As perguntas referiam-se ao uso de
medicamentos, cuidado no CAPS ad e circulacdo em espacos comunitarios.
Concomitante a entrevista, também foi aplicado um questionario sociodemografico

(APENDICE B), para caracterizacdo da populacéo estudada.

3.5.3 EXPERIMENTACAO DA GAM

A GAM (ANEXO 1) ocorreu em 10 encontros grupais em um periodo de quatro

meses - agosto a novembro de 2020. Quanto a duragdo, 0S grupos tiveram
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aproximadamente 60 minutos, sendo que o0 grupo mais curto durou 54 minutos e o
mais longo durou 77 minutos.
Em algumas semanas, 0 grupo nao aconteceu, pois havia apenas um usuario
e apo6s discussdo, havia o acordo de deixar para a semana seguinte. Em duas
semanas O gQrupo aconteceu com apenas um dos participantes e a
pesquisadora/residente, em funcéo do prazo de conclusao da intervencdo. Uma das
participantes, DSC, deixou o grupo apds o 4° encontro, pois trocou de trabalho e seus
horarios ndo permitiam a continuidade; a usuaria, contudo, participou da entrevista
final para encerramento do processo.
Tendo em vista a complexidade do ato comunicativo em grupo e as
possiveis reverberacfes das discussdes do grupo para outros espacos coletivos
do servico, a pesquisadora langcou mao da ferramenta de diario de pesquisa.

Para Lourau (2004a), o diario de pesquisa seria a narrativa do pesquisador
em seu contexto histérico-social, um pesquisador implicado com e na
pesquisa, e que reflete sobre e com sua atividade de diarista. Trata-se de
uma técnica capaz de restituir, na linguagem escrita, o trabalho de campo,
possibilitando “produzir um conhecimento sobre a temporalidade da
pesquisa”, aproximando o leitor da cotidianidade do que foi possivel
produzir num dado contexto, evitando interpretacbes “ilusodrias”,
“fantasiosas” da produgéo cientifica (LOURAU, 1993, p. 51). Nesse
sentido, o diario de pesquisa “permite o conhecimento da vivéncia
cotidiana de campo (n&o o ‘como fazer‘ das normas, mas o 'como foi feito*
da pratica)” (p. 77) (PEZZATO;L’ABBATE, p. 1302).
3.6 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
proponente, com parecer consubstanciado favoravel sob o n. 32120920.2.0000.5225
em 28 de maio de 2020.

Apés a aprovacgdo, a pesquisadora solicitou a equipe técnica do CAPS ad,
indicacdes dos usuarios que atendessem aos critérios de elegibilidade e estes
foram convidados a participar dos grupos-intervencao através de contato telefénico,
em funcdo da pandemia COVID-19 que modificou a rotina do servi¢co, impondo
intervencdes remotas e restricdo ao acesso presencial dos usuarios.

Aos usuarios que aceitaram participar da pesquisa foi realizada leitura
conjunta do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além de autorizacdo de
utilizacdo do som da voz, somente ap0s assinatura destes documentos deu se inicio
aos procedimentos de coleta. Foi garantida a privacidade e o sigilo quanto a

identidade dos participantes, que serao identificados pelas iniciais de seus homes:



DSC, FVS e LHP, assim como do material coletado serd mantido em local seguro

pela pesquisadora durante o periodo necessario de cinco anos.

3.7 ANALISE DOS RESULTADOS
3.7.1 DADOS SECUNDARIOS — DOCUMENTAL
Os dados referentes as prescricées de medicamentos do CAPS ad estudado
foram extraidos a partir de relatorio gerado pelo sistema do servigo, tendo como
como base o periodo entre 01 de margo de 2019 e 01 de margo de 2020.
Foi realizada analise quantitativa dos dados, como levantamento do nimero
de prescricbes por usuario, bem como medicamentos mais prescritos, com o
objetivo de subsidiar a analise qualitativa, apontando um possivel perfil do servico
em relacdo a prescricdo de medicamentos e continuidade do tratamento. Além
disso, o servico, através de seu setor administrativo forneceu dados em relacéo ao

namero de usuarios vinculados ao servico no periodo estudado.

3.7.2 ENTREVISTAS E GAM

O tratamento do material colhido foi realizado através da Andlise de
Conteudo Tematica, a qual, segundo Minayo (2008, p. 315), consiste na
descoberta dos nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo, cuja
presenca ou frequéncia significam alguma coisa para o objeto analitico visado. Ela
desdobra-se em trés etapas: Pré-Analise, Exploracdo do Material e Tratamento
dos Resultados Obtidos e Interpretacao.

Realizou-se leitura vertical, que corresponde a leitura em sequéncia de cada
um dos grupos focais e entrevistas, elencando-se temas emergentes.
Posteriormente foi realizado o movimento de leitura horizontal, propiciando o
cruzamento das tematicas em comum nos diferentes materiais. Os temas

emergentes foram reunidos e sintetizados em categorias de analise.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 FASE 1 - DADOS SECUNDARIOS — DOCUMENTAL

O estudo documental teve como foco reconhecer o cenério de utilizacdo de
medicamentos no CAPS ad pesquisado. Serédo apresentados a seguir os resultados
encontrados nos relatorios de medicamentos no periodo entre 01 de marco de 2019
e 01 de marco de 2020, momento anterior ao inicio da pandemia por COVID-19.

Identificou-se, a partir de levantamento do setor administrativo do servi¢go, um
total de 948 usuérios acolhidos no periodo; 198 usuérios estiveram inseridos em
atendimentos individuais e grupais durante o ano ou periodos do ano, 285 usuarios
frequentaram o periodo de avaliagbes — momento em que passam por atendimentos
individuais com os profissionais da equipe, antes de serem inseridos nos grupos e
oficinas -, 80 usuérios tiveram alta ou foram desligados do servico, por diferentes
motivos: melhora, abandono, transferéncia e 6bito, este Gltimo em menor escala.

Assim, entre usuarios em avaliacdes, inseridos e que se desligaram do servico
no periodo pesquisado, obteve-se o numero de 483 como total. Ressalta-se a
possibilidade de duplicidade em certa medida nos dados, pois no levantamento nao
foi considerado usuéarios que foram acolhidos ou estiveram inseridos e/ou em
avaliacdes mais de uma vez no periodo pesquisado.

Ao realizar o levantamento de dados a partir de relatério especifico, identificou-
se um total de 203.275 unidades de medicamentos prescritas no periodo. Quando
analisado prescricdo por usuario conforme grafico 1, € possivel apontar que 393
usuarios receberam prescricdo de medicamentos no periodo de 12 meses, isto €,
81,3% dos usuarios inseridos ou em processo de avaliacdes receberam prescricao de
medicamentos, sendo que 148 (37,5%) usuarios receberam uma Unica prescricéo, o
gue pode indicar a descontinuidade do tratamento ou um quadro de crise, sendo feito
0 manejo pelo servico ou aguardando vaga de internamento em regime integral. 164
usuarios (41,6%) tiveram de 2 a 4 prescricdes no mesmo més, o que sugere um

possivel processo de ajuste medicamentoso.
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GRAFICO 1 - Prescri¢bes por Usuarios
Ndmero de prescrigdes por usuario
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

E necessario apontar o alto indice de prescrigdes neste servico, indicando que
0 recurso medicamentoso € largamente utilizado, principalmente no inicio dos
atendimentos, ressaltamos que o perfil do usuario que chega ao servigo, em grande
medida, se caracteriza como em quadro de crise com sintomas psicoticos em menor
medida, mas frequentemente apresentando fissura e o/ou sintomas de abstinéncia. A
questdo de que quase metade ndo recebe uma segunda prescricdo, pode ter multiplos
sentidos. Neste trabalho e a partir de sua discussao subsequente, destaca-se a
hipotese de expectativas em relacao ao papel da medicacado e aos seus efeitos, bem
como o nivel de exigéncia do tratamento e uma possivel postura medicalizante do
servigo.

Quando analisado as classes de medicamentos mais prescritos — Grafico 2 —
identifica-se que sdo a dos estabilizadores de humor - que “agrupa algumas
medicacfes que foram descobertas como capazes de evitar os ciclos de elevacdes e
depressdes patologicas do humor” (BRASIL, 2013, p. 168) - e os neurolépticos (ou
antipsicoticos) - “agem basicamente bloqueando a transmissdo da dopamina no
cérebro, com efeitos motores (uma espécie de “contengdo quimica”), hormonais
(aumento da prolactina) e sobre o pensamento (melhora de sintomas psicoticos ou

pensamento mais lento ou embotado)” (BRASIL, 2013, p. 157).
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GRAFICO 2 - Medicamentos por Classe

Medicamentos mais prescritos por classe
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

No estudo de Ferreira e colaboradores (2020), no qual levanta-se o perfil
farmacoterapéutico de um CAPS ad do nordeste brasileiro, tais achados ndo se
repetem, indicando que as classes de medicamentos mais prescritas no servigco
investigado sdo a dos benzodiazepinicos e a dos antidepressivos, principalmente
utilizadas nas sindromes de abstinéncia. Entretanto, os autores ressaltam que
“protocolos para tratamento farmacologico para usuérios de drogas ilicitas ainda séo
escassos devido a sua complexidade e a piora do prognéstico dos poli usuéarios” (p.
61).

Em relacdo ao medicamento mais prescrito no CAPS ad - Grafico 3 - aparece
a Carbamazepina, estabilizador de humor/anticonvulsivante. Segundo Castro e Couzi
(2006), tal psicofarmaco, juntamente com a gabapentina e o topiramato,
“‘demonstraram-se excelentes tratamentos para sindrome de abstinéncia do alcool e

prevencao de recaidas” (p. 212).



GRAFICO 3 - Medicamentos mais prescritos
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

Diante dos dados expostos, segundo Jorge e Bezerra, no cenario atual da
Salde Mental no Brasil, pode-se dizer que “a prescricdo de medicamentos
psicoativos é a medida absoluta, quase que a Unica, utilizada como terapéutica, de
modo gue guase nao ha pacientes do CAPS sem usar continuamente esse tipo de
medicamento” (p. 60).

Assim, “o cuidado esta associado ao alto consumo de tecnologias duras,
onde sua dimenséo relacional é negligenciada (...) o modo de produc¢éo do cuidado
gera a denominada “producdo imaginaria da demanda” (JORGE; SOUSA,;
FRANCO, 2013, p. 741), que seria uma demanda por medicamentos sentida como
real para o usuario, mas que nem sempre se justifica tecnicamente.

E adentrando especificamente ao universo do sofrimento psiquico grave
associado ao uso/abuso de alcool e outras drogas, Silva, Lima e Ruas (2020), em
seu estudo sobre prescricdbes medicamentosas em diferentes modalidades de
CAPS, apontam que os usuarios de CAPS ad sdo os que apresentam maiores
nameros de medicamentos em suas prescricbes, dado que se confirma nas
prescricdes dos participantes desse estudo, que usam de 2 a 4 medicamentos.

Além disso, através dos dados deste estudo, evidencia-se a relacdo entre

sofrimento e medicamento através da afirmacao “trocar uma droga por outra”, o

23



24

que, segundo Vargas e Campos (2019), € suavizado no discurso dos profissionais,
com a justificativa de que:

embora as drogas licitas e ilicitas possam causar efeitos adversos, o uso
das substéncias prescritas € apresentado como aceitavel por possibilitar
uma espécie de controle, enquanto as drogas ilicitas ndo. Essa perspectiva
de controle se inscreve na logica da biopolitica e adestramento dos corpos
de Foucault (1988)” (p. 97).

42 FASE 2 - DADOS DAS ENTREVISTAS E QUESTIONARIOS
SOCIODEMOGRAFICOS

4.2.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES
A partir dos dados coletados através do questionario sociodemografico,

apresenta-se a seguinte caracterizacao dos participantes da pesquisa:

QUADRO 1 - Caracterizacao sociodemogréfica dos participantes do estudo:

Sigla de Género | Idade | Cor/raca Escolaridade Renda Estado
identificac&o civil
DSC F 31 Branca Ensino Médio la3 Divorciada
completo salarios-
minimos
FVS M 43 Branco Ensino Superior Menos Solteiro
completo del
salério-
minimo
LHP M 20 Preto Ensino Médio Menos Solteiro
completo de 1
salario-
minimo

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

4.2.2 USO DE DROGAS LITICAS/ILICITAS

Quando perguntados sobre quais substancias psicoativas usam/usavam,
todos fazem/faziam uso de multiplas: todos respondem que usam/usavam alcool, dois
usam/usavam cocaina, dois usam/usavam maconha e um usava crack e cigarros
industrializados. Quantos aos psicofarmacos, 2 participantes utilizam 4 medicamentos

e 1 dos participantes utiliza 2 medicamentos:



QUADRO 2 - Medicamentos utilizados:
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Sigla de Identificacdo

Medicamentos utilizados

DSC Risperidona, Acido Valproico, Hemifuramato de Quetiapina e
Topiramato

FVS Haloperidol e Carbamazepina

LHP Decanoato de Haloperidol, Levomepromazina, Acido

Valpréico e Cloridrato de Biperideno

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

4.2.3 HISTORICO DE INTERNAMENTO PSIQUIATRICO E ACOMPANHAMENTO

EM CAPS

Um dos usuarios passou por uma internacao ha mais de cinco anos, seguindo

seu acompanhamento em servi¢co de base territorial nos anos que se seguem e sem

novas internacfes. Outro usuario passou por duas internacfes - 0 USUario mais jovem

do grupo, 20 anos -, sendo a ultima h& aproximadamente seis meses e uma usuaria

nunca passou por internamento, tendo feito seu acompanhamento somente via CAPS

ad. Assim, evidencia-se diferentes composicOes da trajetéria assistencial dos

participantes da pesquisa.

Quadro 3 - Historico dos Usuarios:

Siglade Numero de Tempo decorrido da Tempo de acompanhamento
Identificacdo internacées Gltima internagao em CAPS ad
DSC 0 - 6 meses
FVS 1 Acima de 60 meses 60 meses
LHP 2 6 meses Menos de 6 meses

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020. Elaborado pela autora.

4.2.4 PRINCIPAIS ACHADOS DAS ENTREVISTAS:



26

A seguir, sdo apresentados dados coletados, os quais indicam pistas sobre a
relacdo dos usuarios com seus medicamentos e a forma como se da o cuidado no

servico, através de entrevista semiestruturada inicial:

DSC

A usuaria DSC iniciou o uso de medicamentos psicofarmacos ha 5 anos, no
momento da entrevista era responsavel pelo armazenamento e uso de seus
medicamentos. Fala sobre duas tentativas de suicidio por intoxicacdo exdgena, sendo
gue nesses momentos sua méae ficou responsavel pelos medicamentos. A usuaria
sabia 0 nome dos seus medicamentos. Quanto a indicacdo deles, disse que sabia
apenas da Risperidona e que entendia que seria para o controle de irritabilidade. Entre
os beneficios advindos da medicacédo, DSC cita que Ihe ajudou a dormir e a diminuir
a vontade de fazer uso de alcool e outras drogas, ja entre os prejuizos, relata dor de
estbmago e dor de cabeca.

Afirmou que conversa com a médica prescritora sobre os efeitos da medicacao,
principalmente para ajuste medicamentoso. Em relacdo aos horarios, afirma que
esqueceu de tomar os medicamentos na parte da manha por algumas vezes, devido
a nao ser fixado um horario especifico para tal. DSC relata que ja fez varias
interrupcdes no uso dos medicamentos, principalmente em situacdes que iria fazer
uso de alcool e recentemente interrompeu esporadicamente a noite para poder assistir
filmes com os filhos, j& que sente muito sono. Além de duas tentativas de suicidio com
a medicacao, recentemente tomou seis comprimidos de Risperidona em um dia que
nao estava se sentindo bem, com o objetivo de dormir e ndo fazer uso de drogas.

Sobre outras formas de atendimento no CAPS ad, para além da medicacéo,
DSC nédo as reconhece e cita a internacdo, a qual também ndo acessou. Como
espacos para falar sobre o atendimento e os seus objetivos nho mesmo, citou 0s
atendimentos individuais. Seu objetivo no atendimento é a abstinéncia e voltar a
produzir um projeto de vida. Afirma que néo participa de outros espagos comunitarios,
além do CAPS ad.

FVS
O usuario FVS iniciou o uso de medicamentos psicofarmacos ha 5 anos, mas
relata inmeras interrupgdes e que acaba tendo ciclos, nos quais usa por meses e

interrompe, volta a usar e interrompe. No momento da entrevista era responséavel pelo
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armazenamento e uso dos medicamentos. O usuéario sabia 0 nome dos seus
medicamentos. Quanto a indicacdo deles, disse que sdao para o “tratamento do
alcoolismo”, que mais especificamente, o Haloperidol seria para “modelar os
pensamentos negativistas”. Entre os beneficios advindos da medicagédo, FVS cita que
sente um alivio e uma sensacao de dever cumprido; ja entre 0s prejuizos, relata o
habito de ter que tomar a medicacao, os efeitos pelo uso da medicacdo de forma
diferente da indicada, a interrupgéo dela, que Ihe causa muita ansiedade e abstinéncia
da medicagéo.

Afirma que conversa com a meédica prescritora sobre como se sente com 0s
efeitos da medicacdo. Em relacdo aos horarios, o usuario relata que tem dificuldades
em fazer a ingestdo dos medicamentos pela manha. FVS relata que ja fez varias
interrupcdes no uso dos medicamentos, que mantém um ciclo em que interrompe o
uso a cada 3 meses. Relata que ja tomou o dobro da dose prescrita, porque tinha uma
expectativa de que teria um efeito mais rapido, isso aconteceu em um momento que
tinha cessado o uso de &lcool e que queria parar de fumar.

Sobre outras formas de atendimento no CAPS ad, para além da medicacao,
FVS cita as oficinas, grupos de Saude Mental, internamento e “ajuda social’, se
referindo ao grupo de geracéao de trabalho e renda. Como espacos para falar sobre o
atendimento e os seus objetivos no mesmo, citou o espaco da assembleia e dos
grupos de Saude Mental. Seu objetivo no atendimento € a abstinéncia, concluir a
graduacdo e trabalhar. Afirma que nao participa de outros espagos comunitarios, além
do CAPS ad, que anteriormente participava de um Centro Espirita, prestando servicos

voluntarios.

LHP

O usuario LHP iniciou o uso de medicamentos psicofarmacos ha 2 anos, no
momento da entrevista era responsavel pelo armazenamento e uso dos
medicamentos, mas em momentos pos internamento, sua avo lhe auxiliava nesse
sentido. O usuario sabia 0 nome dos seus medicamentos; quanto a indicagcao deles,
disse que o Haloperidol seria para “dar uma tranquilizada”, que a Levomepromazina
seria para dormir, que o Biperideno seria para o contrario da Levomepromazina, isto
€, para acordar e ajudar a sentir disposto durante o dia, enquanto o acido Valpréico
seria para controlar o humor e nado ter vontade de fazer uso drogas. Entre os

beneficios advindos da medicacéo, LHP relata que controla a vontade de usar drogas,
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ajuda a dormir e a ndo ouvir vozes. Ja entre os prejuizos, fala que sente seu corpo
travado, que percebeu isso quando foi jogar futebol e atribui esse efeito ao Acido
Valproico.

Afirma que ndo conversa com a médica prescritora sobre como se sente com
os efeitos da medicacdo, que sb responde quando ela pergunta. Em relacdo aos
horérios, diz que ndo apresenta dificuldades. LHP relata que fez uma interrupcéo no
uso dos medicamentos quando comecgou a trabalhar, que sentia que os medicamentos
lhe atrapalhavam. Diz que nunca fez uso da medicagdo em dosagem diferente da
prescrita.

Sobre outras formas de atendimento no CAPS ad, para além da medicacéo,
LHP cita os grupos realizados no servico. Como espacos para falar sobre o
atendimento e 0s seus objetivos no mesmo, relata que nao percebe tais espagos, que
antes existiam os grupos de Saude Mental, mas apds a pandemia eles ndo estéo
acontecendo. Seu objetivo no atendimento é “melhorar’ e conseguir um emprego.
Afirma que ndo participa de outros espacos comunitarios, além do CAPS ad,
esporadicamente joga futebol em uma praca ou em campo sintético; antes da

pandemia ia a igreja.

4.3 FASE 3 — EXPERIMENTACAO DA GAM

A andlise dos dados coletados resultou em quatro categorias de analise: GAM
como metodologia para dialogar sobre a relagdo com as diferentes drogas; A
producado do assujeitamento a partir do discurso da dependéncia quimica, A nocdo de
processo e a producéo de subjetividade como uma direcdo para a ética da Reducéao

de Danos.

CATEGORIA 1 - GAM COMO METODOLOGIA PARA DIALOGAR SOBRE A
RELACAO COM AS DIFERENTES DROGAS

A discussao desta categoria inicia-se pela utilizacdo do termo “drogas”, que se
refere as substancias licitas (alcool), as consideradas licitas e terapéuticas, isto €, 0s
medicamentos psicofarmacos, quanto as ilicitas (maconha, cocaina, crack e muitos
eteceteras), considerando que todas sdo substéncias psicoativas e permitem
diferentes modos de relacdo, que séo atravessados por questdes sociais culturais e

da histéria de vida de cada sujeito. Ressalta-se que “tal divisdo entre drogas prescritas
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e proscritas [precisa] ser revista, pois reeditam, de certa forma, a partilha moral de
drogas boas e drogas ruins” (FREI; LOMONACO, 2019, p. 116).

Em outras palavras, “os usos medicamentosos e ndo medicamentosos de
drogas requerem meticulosa preparacdo e nao é possivel distingui-los de modo
absoluto, mas somente com base nos agenciamentos que os mobilizam enquanto
tais” (VARGAS, 2006, p. 583). Tomando por base este posicionamento, em todos os
grupos discutiu-se a relagédo dos participantes com as drogas (alcool e outras drogas)
e a relagdo com a droga farmacéutica de maneira analoga, suscitando afetos,

posicionamentos, expectativas e sofrimento:

[...] a principio...o que se espera de uma medicacao em relac@o a substancia,
€ que essa medicacdo supra a necessidade ou a falta da substancia em prol
de vocé mesmo. Vocé imagina que..a medicacdo que estd lhe sendo
prescrita vai ocasionar...a total inibicdo dos efeitos de abstinéncia que a falta
da substancia provoca e a medica¢do néo é capaz de fazer isso. A medicacao
pode suprir alguns outros efeitos colaterais indesejaveis da substancia, mas
ela ndo é capaz de...promover a sua autossuficiéncia em relagédo a fissura
sobre a substancia (FVS, GAM 1).

A narrativa de FVS evidencia a expectativa de que o medicamento interviesse
de forma efetiva na “fissura” - termo utilizado popularmente e também chamada de
craving, que se constitui de pensamentos obsessivos em relacdo a droga, ligados a
um desejo intenso de uso. Pode-se citar quatro tipos de craving/fissura: “como
resposta a sindrome de abstinéncia; como resposta a falta de prazer; como resposta
condicionada a estimulos relacionados as substancias psicoativas; e como tentativa
de intensificar o prazer de determinadas atividades” (ARAUJO et al, 2008, p. 58).
Assim, aponta-se que nao € apenas uma reagao organica do individuo, ela “depende
de fatores intrinsecos ao individuo, como a percepgao subjetiva do fendbmeno”
(PINTO, 2015, p. 25-26).

O participante FVS aponta uma compreensdao ampliada do que se trata
efetivamente a fissura, que muitas vezes é atribuida unicamente como uma questao

bioldgica e naturalizada como algo provocado pelo uso da substancia:

[...] € isso, porque a fissura...que dizem, ndo necessariamente é a vontade
de voce utilizar a substancia. Vocé sente...emog8es, que sao incompativeis
com o seu bem-estar. As emocdes, principalmente ansiedade...se vocé
sente 0 seu sistema nervoso central debilitado, vocé perde a capacidade
psiquica de realizar as coisas e isso de acordo com a vontade, né? (FVS,
GAM 5).

Outro aspecto evidenciado pelo grupo, trata da expectativa de que o

medicamento possa cessar 0 desejo pela droga. Ressalta-se a escassez de
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producdes cientificas em relacdo ao tema das drogas prescritas e proscritas,
corroborado por Vargas e Campos (2019) quando citam em seu estudo, que “nao
foram encontrados na literatura trabalhos direcionados a compreender a utilizacéo de
psicotropicos nos CAPS ad, a partir da relacdo imbricada entre as drogas licitas e
ilicitas” (p. 83).

[...] dai vocé acha que porque vocé ta tomando a medicacdo, vocé vai
aguentar de ficar olhando e ndo sentir vontade, ndo sentir desejo e...n&do é
assim que funciona (Ainda chorando; fala com raiva) (DSC, GAM 5).

Nos achados também se encontra uma expectativa em relacdo a medicacao

como um agente substitutivo ao efeito alcangado pelo uso da substancia:
[...] sabe por qué? Por que que muita gente deixa a medicagdo? Porque ele
acredita que a medicacgdo vai Ihe trazer o mesmo efeito que a substancia.
Que bom que fosse, né? Imagine se vocé tomasse 0 medicamento que a
gente td tomando e sentisse o0 mesmo efeito da substancia...seria a
substancia...em medicamento (FVS, GAM 4).

Fica evidenciado o uso do medicamento, muitas vezes, na busca de um
substituto a substancia de origem, tornando se um aspecto relevante a ser ponderado
pelo profissional prescritor, sendo assim, essencial atenta-se para a fungéo e sentido
singulares do uso de drogas (RIBEIRO; FERNANDES, 2013), que se repete na
relacdo com o medicamento.

Outro aspecto descrito nas narrativas trata da frequéncia de uso do
medicamento, que é pré-determinada por um agente externo (médico) e a frequéncia
de uso da droga, que € definida pelo proprio usuério, a partir de seu desejo e

possibilidades de adquirir a substancia:

[...] e vocé ndo consegue controlar também, por exemplo, a medicagéo, vocé
tem ali, vocé vai tomar dois comprimidos por dia...vocé toma os dois
comprimidos por dia. No caso da substancia...é variavel. Vocé pode hoje
tomar uma dose...amanh& vocé toma mais uma dose...mas, na sexta-feira,
vOCé vai la e fala: hoje eu vou tomar o dobro e vocé acaba...caindo no prejuizo
(FVS, GAM 4).

Vao sendo acentuadas as diferencas entre as drogas e as expectativas do
sujeito. Ha relatos no grupo de que em alguns momentos 0S usuarios aumentam a
dose da medicacdo, com o objetivo de sentir um efeito mais intenso, utilizando o
mesmo mecanismo de relacdo com as outras drogas. Além disso, fala-se do efeito
progressivo do medicamento continuo em relacdo ao prazer imediato que é

encontrado no uso de drogas:
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[...] na droga vocé encontra na hora! E...esse é o principal fator que leva a ter
recaidas...a dedicagdo. Vai demorar...semanas, até um més pra fazer efeito.
Dias, semanas, um més pra fazer efeito...a substancia ilicita, a droga, ela tem
efeito imediato (FVS, GAM 8).

Ha também uma tentativa de compreender o fenbmeno de uso de drogas para
além do olhar da saude e questionar o papel central do medicamento na terapéutica,

nesse sentido:

[...] porque tem essa questdo...que dizem que até é espiritual, o alcoolismo é
uma doenca...que para alguns que sédo mais religiosos, eles acreditam que
isso é uma doenca espiritual [...] que gera dependéncia fisica, por isso que
ela ultrapassa a barreira da dependéncia fisica, se fosse somente a
dependéncia fisica, o psicofarmaco resolveria a nossa questao, seria...a partir
da ingestdo da medicacdo, vocé passaria a se sentir bem e pronto. (FVS,
GAM 5).

Além de questionar o medicamento como intervencdo central, abre-se a
discussdo para os afetos, sentimentos e formas de socializagdo envolvidos no

contexto de uso:
[...] é, € bem isso, a maneira que vocé se sentia, como vocé...agia, a maneira
gue as pessoas te viam quando vocé tava...quando vocé tava, é...vamo falar,
bébado, né? Por qué...né? Alcoolizado, assim. Vocé ndo é nem um pouco do
jeito que vocé é sempre, alcoolizado. Mas € totalmente diferente, vocé é
totalmente diferente (DSC, GAM 5).

Dessa forma, a partir da discusséo sobre os medicamentos, a GAM atua como
um potente dispositivo para provocar o dialogo sobre a relacdo com as drogas,
suscitando trocas de experiéncias e construcdo de recursos psiquicos para lidar com
o sofrimento advindo da experiéncia de uso.

Também evidencia que as formas de respostas tradicionais a dita dependéncia
quimica pouco se aprofundam no fenbmeno da experiéncia subjetiva e social,
realizando a mera introducdo de uma substancia moralmente aceita e valorizada
numa cultura em que o modelo biomédico é fortemente enraizado. Assim € importante
destacar em relacdo ao posicionamento adotado neste estudo, que “recusar o
consenso moral ndo significa fazer apologia as drogas, mas alimentar a controvérsia
em busca de alternativas consequentes que levem em conta a afirmacgéo eticamente
sustentada da pluralidade imanente dos modos de existéncia” (VARGAS, 2006, p.

584).

CATEGORIA 2 - APRODUCAO DO ASSUJEITAMENTO A PARTIR DO DISCURSO
DA DEPENDENCIA QUIMICA
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O uso abusivo de alcool e outras drogas historicamente é representado

[...] no imaginario social como problema associado a criminalidade e
periculosidade. Tal fato reforca a construgcdo de um discurso coletivo
permeado de estigma e preconceito relacionado as pessoas que consomem
substancias psicoativas, desencadeando a marginalizacdo e segregacao
social desta populacédo especifica, a qual recebe denominag6es moralistas e
estigmatizantes, tais como marginal e vagabundo (ZERBETTO et al, 2020, p.
2).

Recentemente, quando ganha o estatuto de “doenga” a partir do enfoque da
Psiquiatria, fortemente marcado pelo modelo biomédico, “0 objeto droga torna-se
responsavel por causar a doenga” (SANTIAGO, 2017 citado por SCHIMITH, MURTA,;
QUEIROZ, 2019, p. 2), o que pode resultar numa postura de desresponsabilizacéo
por parte do usuario, sendo um obstaculo as formas de cuidado que apostam em
posturas ativas e na corresponsabilidade. No espaco da GAM, posicionamentos
subjetivos atravessados pelo discurso da dependéncia quimica apresentaram-se de
forma bastante significativa.

No segundo grupo ao inserir a frase “eu sou uma pessoa, ndo uma doenga’,
disponibilizada no guia, houve o dialogo em relacéo ao que essa afirmacao provocava,

sendo representado pelo seguinte enunciado:
[...] entdo, imagine, que nem, que eu sou uma pessoa, ndo uma doenga, né?
Isso daqui chega a ser..como que eu posso lhe dizer...chega a
ser...depressivo a gente escutar isso. Que quando eu mesmo cheguei a essa
conclusdo sobre mim mesmo, que eu vi que eu tinha que buscar tratamento
(FVS, GAM 2).

A utilizacdo da frase objetiva ampliar aimagem que o usuario tem de si mesmo,
no sentido da conhecida afirmagéo de Franco Basaglia (1981) precursor da Reforma
Psiquiatrica italiana, que tem forte influéncia na Reforma Psiquiatrica brasileira: “é
preciso colocar a doenga entre parénteses”, isto €, olhar para o sujeito em sua
experiéncia e ndo meramente para um conjunto de sintomas.

O sentido apropriado pelo grupo foi o de que alguém que afirma que é uma
pessoa e ndo uma doenga, estd em uma posicdo de negacdo em relacdo a
dependéncia quimica, contrariando as maximas que sao propagadas em servi¢os que
lidam com essas questdes: “o primeiro passo € aceitar que tem uma doenca”, em
outras palavras, a admissdo de uma certa impoténcia, fortemente influenciados por
modelos proibicionistas, como o dos Alcodlicos Anénimos (RODRIGUES; ALMEIDA,

2002).
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Percebe-se, a partir da influéncia de modelos mais rigidos, a reproducao de

mecanismos subjetivos que operam de forma maniqueista entre o uso e a abstinéncia:

[...] olhando esse cartaz [metodologia utilizada para trabalhar os efeitos da
medicacdo em diferentes areas da vida], me fez lembrar o que eu escrevi no
meu celular; escolher entre a dor da cura ou a anestesia da doenca. Eu
escrevi isso no celular e agora, todo dia eu olho isso ai. Eu tive que escrever
isso ai. Escolher entre a dor da cura...porque a cura...com certeza vai me
trazer dor ou a anestesia da doenca, a doenca nos deixa anestesiado, o alcool
nos deixa anestesiado. Qualquer tipo de substéncia deixa a gente
anestesiado, entéo, eu preferi escrever isso: escolher entre a dor da cura...ou
anestesia da doenca. S6 que a pergunta é: eu escolhi? Eu coloquei uma
pergunta, né? (FVS, GAM 5).

A narrativa ilustra o processo diario de estar se deparar com tudo que envolve

0 uso de drogas e a adocdo de uma postura proibicionista, que ndo permite a

construcdo de um caminho singular para dar sentido ao uso contextualizado em uma

determinada sociedade, cultura e historia de vida.

A abstinéncia delimita um campo de préticas totais que fazem do universal
de uma ancora de producdes de verdades sobre o homem, sobre a saude,
sobre a vida e define uma regra Unica para todos os individuos (...) um sentido
forte de singularidade deve pressupor uma relacdo em que o caminho para
cada caso tenha como referéncia a constituicdo ndo de um plano geral e
universalmente valido, mas um plano de constitui¢cdo de coletivos e produgdo
do comum (SOUZA; CARVALHO, 2012, p. 50).

Outro momento fundamental foi a discussao sobre a escolha ou ndo em tomar

medicamentos:

[..] ndo. E que... a medicag&o...pra mim foi prescrita...porque eu procurei
ajuda, né? Entdo, ndo foi uma imposi¢éo do tratamento, foi uma condi¢ao do
tratamento. Eu vejo como isso (FVS, GAM 5).

[...] acho que pra mim néo foi escolha...a Dra. K. ndo me perguntou se eu
gueria tomar a medicacdo! (risos) Se ela perguntasse, eu ia falar que
nao...porque, por mim, eu poderia vir aqui e fazer todos, todos os tratamentos
possiveis sem tomar medicacao, porque eu ndo queria tomar medicagdo de
maneira nenhuma. Entéo, acredito que pra mim, eu ndo, eu ndo quis tomar
(DSC, GAM 5).

Importante destacar que 0s usuarios nunca haviam se questionado em relagédo

a escolha do medicamento. Um dos usuarios afirma que entende a medicagcdo como

uma condicdo do tratamento e a outra usuaria explicita que néo percebe que foi

oferecida outra forma de tratamento, porque se tivesse, ela ndo faria uso da

medicacgdo. Tais falas indicam a forte presengca do modelo biomédico e asilar, que,

nesta perspectiva mostra-se como tratamento e ndo como cuidado: “a agéo de cuidar

objetiva desencadear tudo que mobiliza a energia de vida, enquanto o tratamento
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busca apenas circunscrever a doenca, deté-la, atenuar seus efeitos, limitando seus
prejuizos” (BORGES; QUEIROZ e SILVA, 2011, p. 1428).
E possivel perceber também que ha uma forma propria e individualizante de

pensar a rede de apoio e consequentemente a autonomia:

[...] para a relacdo de uso de medicac¢do...ndo se pode contar muito, nao.
Porque quem esta tomando a medicacdo é vocé. Vocé ndo pode por
isso...nas maos de ninguém. Eu aprendi isso. Colocar uma pessoa para
administrar a medicacéo para vocé nao é bom. Tira o principio do que é a
autogestao da medicagdo. Nao é o melhor (FVS, GAM 6).

A participante segue dizendo: “Olhe...em relacdo a minha medicagéo, eu so
posso contar comigo mesmo” (FVS, GAM 10). As abordagens que visam a abstinéncia
como unico objetivo, se pautam no esforco individual para que o usuario se mantenha
sem fazer o uso e que essa forma de abordagem pode ser generalizada para outros
aspectos da vida do usuério, como a rede de apoio, que vé como perda de autonomia,
guando entende esta Ultima por independéncia e/ou autogestdo. Entretanto, distancia-
se do entendimento de autonomia como ampliacdo de possibilidades (KINOSHITA,
2010).

Outro aspecto que surge no grupo e torna se relevante a ser discutido refere-

se a dependéncia quimica e a hereditariedade:

[...] eu tenho uma necessidade de tomar uma bebida alcodlica. E porque na
minha familia todo mundo...tem essa quest&o. E uma questéo hereditaria. Eu
tenho isso, porque eu ja perdi meus dois avds. Eu ndo conheci nenhum dos
meus dois avoés, porque eles faleceram...muito cedo, devido ao uso de alcool
(...) segundo 0 meu pai, 0 meu avd tomava alcool misturado...com alguma
coisa de vontade de beber. Morreu com 45 anos. Quando a doenca o pegou,
foi geral. Ele no sobreviveu mais um ano. E por isso que na...eu n4o posso
ter contato com esses tipo de substancia, porque eu tenho pré-disposic¢éo. Eu
tenho predisposicéo ao alcoolismo (...) .meu pai molhava a minha chupeta na
bebida e dava pra mim. Agora, imagine uma crian¢ca que n&o largou...da
chupeta, vai experimentar bebida alcodlica. Ou o que é pior, vocé toma um
restinho que fica da...uma caipirinha...fica aquele acgucar doce no final. Vocé
vai e toma aquele restinho. E agtcar com alcool (FVS, GAM 8).

Fica evidente a crenca de que a genética tem papel determinante no uso
abusivo de alcool, sobre o que ndo ha o que se fazer, pois seria uma “predisposi¢ao’,
algo que ja antecede a existéncia do sujeito. Nao had uma abertura para pensar
contextos e relacdes familiares, a reproducédo de formas de comportamento e
sofrimentos transgeracionais, além do impacto de uma exposi¢cdo precoce a este
contexto complexo. Nesse sentido, a dependéncia, doenca ja existente anteriormente
ao sujeito, que apenas a assume, sem escolha, apresenta-se a no¢ao de nao existir

“cura”;
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[...] eu aprendi que, digamos...a gente e o alcoolismo é como se a gente
tivesse acendido uma vela...quando vocé para a vela foi apagada. Quando
vocé volta a beber, aquela vela é acendida, s6 que ela é acesa do ponto que
em que ela parou. Ou seja, a sua vela ja esta pequena, ou seja, vocé nao tem
mais a capacidade...de se manter, digamos...como um bebedor social (FVS,
GAM 5).

Identifica-se uma nocao de que o0 sujeito vai sendo consumido, assim como
uma vela, apontando para um carater de irreversibilidade. Tal postura se torna um
obstaculo para a producéo de recursos de enfrentamento e sentido na experiéncia de
sofrimento em relacdo ao uso, a metéfora expressa uma ideia de aniquilagdo, a qual
vai ao encontro do progndstico altamente difundido na area: “a dependéncia quimica
€ uma doenca sem cura”. Mais uma vez destaca-se a influéncia do modelo asilar, a
partir do qual se busca a remoc¢éo ou tamponamento dos sintomas (COSTA-ROSA,
2000).

Percebe-se também um movimento reativo ao deparar-se com novas

informacdes em relacdo ao medicamento:

[...] eu ndo...antes do grupo, eu nao tinha...uma visdo...uma visao diferente.
Eu ndo tinha a nogdo...do que € interagdo medicamentosa. Eu jamais
imaginei que um cigarro pudesse tirar todo o efeito da medicacdo. Agora que
eu sei disso, eu vou ter que parar de fumar cigarro. Eu vou ter que ficar
internado dentro da minha prépria casa. Agora eu tenho a intencdo de nédo
sair pra fora do meu portdo nesses periodos, né? Acabando esse grupo aqui,
assim, sinceramente, eu ndo vou sair de dentro a minha casa, ndo...porque
eu nao consigo...viver mais com isso. Eu ndo aguento mais essa pressao de
dependéncia quimica. Eu ndo suporto mais, ndo. Eu tenho...eu ja tive vontade
de me matar...mas a vontade de se matar ndo quer dizer que eu tenha
vontade de morrer. E uma vontade de se livrar da situagdo em que eu me
encontro (FVS, GAM 9).

Assim, ao perceber as consequéncias das interacdes entre substancias, o
usuério coloca como alternativa o isolamento social como necessério a abstinéncia,
se sente impelido a parar de fumar, se “internar em casa” e queixa-se da presséo
envolvida neste rigido movimento. Aqui € possivel indicar o quanto o registro da
dependéncia quimica € contrastante com o modo psicossocial que tem como seu
l6cus social a comunidade, tem como objetivo a reinser¢cdo social e aposta na
participacdo popular. O isolamento, como expressdo do funcionamento do hospital
psiquiatrico, é entendido, a partir da I6gica da Atengéo Psicossocial, como um fator de
risco a Saude Mental. “O isolamento social institucionalizado e as praticas de
intervencdo que ndo prescindem da condigdo de monitoramento integral e vigilancia
baseada na heteronomia ndo podem se credenciar ao desenvolvimento e formacao

da implicacdo subjetiva, nem tampouco da autonomia” (LOPES, 2018, p. 8).
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Entretanto, no registro da dependéncia quimica, parece ser visto como “protetivo” em
relacdo a uma norma proibicionista, pois estaria evitando a exposicéo a cenas de uso
e locais de comercializacdo de drogas.

E importante destacar que um dos objetivos da metodologia GAM é aumentar
a participacdo do usuario no seu proéprio cuidado, assim as ferramentas trabalhadas
caminham nessa direcdo. Contudo, quando perguntado ao grupo, na reta final do
processo, o que significa a participagéo no cuidado, afirma-se:

[...] pra mim significa abstinéncia total. Eu tenho a certeza de que pra mim a
Unica solugdo € abstinéncia total. N&o adianta eu querer fumar um
cigarro...ndo adianta eu querer tomar uma cerveja...ndo adianta eu querer
fumar um cigarro, um baseado, pra mim tanto faz. Eu ndo consigo. Eu nédo
consigo...mais viver nesse mundo. Eu tenho medo de enlouquecer!” (FVS,
GAM 9)

Dessa forma, sugere-se que o significado de participacéo esté atrelado a estar
no controle de si mesmo e da situacéo. Expressa-se intenso sofrimento sobre a forma
de viver e conduzir a trajetéria assistencial, mas ndo se questiona o modelo que
produz e sustenta essas abordagens. E por ultimo, o usuario rotula-se, reproduzindo

0 processo de estigmatizacao:

[...] por exemplo...eu cheguei a condi¢do...que eu estou hoje aqui. Que eu lhe
falei que eu ndo posso ter sequer contato com pessoas que fazem uso de
drogas. O meu grau de dependéncia é muito forte. E pra mim tanto faz...se
eu...eu nao...eu ndo tenho...dependéncia por uma droga em especifico...por
exemplo, uma pessoa que s6 bebe, € um alcoolista. Uma pessoa que s6
fuma, € um fumante. Uma pessoa que somente faz uso de droga é um
drogado. Eu sou as trés pessoas em uma so (FVS, GAM 9).

A partir da discusséo apresentada, evidencia-se todo um aparato de saberes,
moral e cultural que subjetiva em direcéo a passividade, a rigidez e ao isolamento, o
que apresenta significativo peso na vida do usuario, que é capturado pelo registro da
doenca, da heranca genética e da simplificacdo do que seria entendido por cura no

campo da Saude Mental.

CATEGORIA 3 - A NO(}AO DE PROCESSO E A PRODUQAO DE SUBJETIVIDADE
COMO UMA DIREGAO PARA A ETICA DA REDUGAO DE DANOS

Para além da interlocu¢édo em relagdo a medicacdo, a GAM possibilitou um
amplo didlogo sobre drogas, como ja exposto anteriormente e junto a isso, a

possibilidade de intervencdo no sentido de questionar os saberes instituidos pela
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psiquiatria acerca do diagnoéstico de dependéncia quimica e promover formas mais

flexiveis de se relacionar com o proprio uso de substancias psicoativas.

Nesta légica, sustentar uma clinica que valoriza a experimentagéo favorece
a criacdo de sentidos, trabalhando com a subjetividade dos sujeitos, a fim de
tira-lo da condicdo de doente, de marginalizado, criando condicfes para a
autonomia sobre a sua propria vida e responsabilidade sobre suas escolhas
(ESTAUBER; GUIMARAES, 2017, p. 282).

Durante a trajetoria de experimentacao da GAM, em muitas situacdes foi citada
a relacdo com a comida para tracar paralelos com a relagdo com as drogas. Falava-
se gue a abstinéncia seria tal qual uma dieta alimentar, em que se excluiam grupos
alimentares ou determinados alimentos da rotina alimentar da pessoa, também
apoiada em modelos restritivos.

Essa analogia permitiu a pesquisadora/residente intervir no sentido de lancar
provocagfes para pensar em outras formas possiveis de alimentagdo que néo
envolvessem praticas restritivas, que muitas vezes geram comportamentos
compulsivos na sequéncia. Assim, ao fazer paralelos com outras relacdes
disfuncionais/toxicomanias, como com a comida, apontava-se para abordagens mais
flexiveis, frisando o papel determinante da restricdo na producao do desejo pelo objeto
“proibido”. Também tentou-se romper com o sentimento de fracasso quando a pessoa
fazia o uso/comida um alimento “proibido”, sendo valorizado a nocdo de processo e
de cuidado com saude.

A vivéncia do grupo permitiu ainda discutir a transformacéo historica do
entendimento do que é saulde, na tentativa de apontar para modelos mais
comprometidos com a producdo de vida. Um recurso de grande efeito foi ler os
depoimentos de outros usuarios que participaram da GAM, o0s quais estavam
disponibilizados no guia, provocando processos de reflexédo e identificacao:

[...] que salde, na verdade, quem entende de Salde Mental, cada um tem a
sua. Ela diz ai que ela ndo ta dentro dela, que realmente ela ndo ta ali com
ela em momento nenhum, ela entende dela e ela sabe o que ela t4 sentindo.
Entdo, ndo é nenhum profissional que vai falar "ah ndo! O que vocé ta
sentindo é assim, assim. Nao € assim, o correto ndo € isso, o correto é esse!"
O correto quem sabe sou eu! Se é correto ou ndo pra mim...é & minha maneira
de ver, a minha maneira de sentir. Entdo, eu acredito que...eu...que € isso
(DSC, GAM 1).

Tal narrativa aparece num contexto de discussdo em que se falava de como
era relativamente simples conseguir um diagndéstico para varios tipos de experiéncias

ao entrar em contato com os mais variados tipos de sentimentos e emoc¢des humanas,
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0S quais, muitas vezes, estavam situados no tempo e relacionados a vivéncias
especificas do sujeito. Assim, questiona-se o0 poder socialmente conferido ao
profissional de salde e valoriza-se o saber de si e da prépria experiéncia. Nesse
sentido, também se questiona o modelo de atendimento médico, o qual se aproxima

pouco do usuario:

[...] 2 gente tem uma consulta por més, uma consulta a cada seis semanas...a
gente ndo tem tanto...a psiquiatra sabe da gente a partir do prontuario, que é
colocado no sistema...a psiquiatra, ela nao tem...um conhecimento...sobre a
pessoa, ela tem um conhecimento...sobre as informag8es que tem sobre a
pessoa. Ela tem informag8es sobre a pessoa, mas ela ndo tem conhecimento
sobre a pessoa (FVS, GAM 9).

Fica evidente a escassez de fontes de informacédo e o recorte limitado que o
médico tem acesso para basear sua prescricdo medicamentosa, caracteristicas
proprias de um tratamento ambulatorial.

Outro assunto que repercutiu no grupo foi a discussao sobre os direitos do
usuario de saude, principalmente quando cita-se que todo usuario tem “a liberdade de
permitir ou recusar qualgquer procedimento meédico, assumindo a responsabilidade por
isso. E ndo pode ser submetido a nenhum exame sem saber” (4° principio)."
(ONOCKO-CAMPOS, PASSOS E PALOMBINI et al., 2012, p. 53). Os usuarios nao
tinham conhecimento que podiam recusar procedimentos médicos, inclusive a
prescricdo de medicamentos, 0 que causou surpresa e que evidéncia de forma
ilustrativa a naturalizacdo de condutas prescritivas e verticais na area da saude.

Por outro lado, desvelaram-se movimentos no sentido de maior participagéo no
atendimento médico durante o processo de grupo. Um dos usuarios estava com
dificuldades em tomar a medicacdo na parte da manha, havia feito a autogestao,
ingerindo um comprimido a mais na parte da noite. Em seguida teve atendimento

médico e falou sobre isso com a médica prescritora:

[...] conversei. Ela disse que ndo tem problema, contanto que eu tome um
durante o dia e dois a noite e ndo tome menos que trés, eu tenho que
tomar...trés Carbamazepina, que se eu ndo me engano sdo 200mg. E o que
eu preciso para o meu tratamento (FVS, GAM 8).

Essa experiéncia retrata o caminho para uma gestao apoiada, que envolve a
experiéncia do usuério e o olhar médico sobre essa questéo, abrindo uma negociagao,
se aproximando de uma gestdo mais autbnoma da medicacao.

A GAM também se mostrou como espaco de ressignificacdo de experiéncias

anteriores com a medicacdo. Um dos usuarios utilizou um medicamento
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antidepressivo sem prescricdo médica anteriormente e expressa que hoje entende

gue talvez a sua necessidade fosse a de fala naquele momento:

[..] O, eu ndo estava com depressao, talvez eu estivesse com...passando por
uma semana dificil, por uma situacéo dificil. Eu acredito nisso, eu estava
vivendo uma situacéo dificil. Ndo havia nada de errado com o0 meu organismo
(...) talvez eu precisasse apenas de uma sessdo de psicologia...pra
compreender a mim mesmo e a minha relagdo com o mundo exterior (FVS,
GAM 8).

Houve também a possibilidade de discutir temas cruciais, como a interacéo

entre substancias, de uma forma aberta e dialogada:

[...] Como que foi? Pra mim foi esclarecedor. Digamos, eu ndo tinha a
compreensdo...técnica, né? Que uma coisa € vocé tomar um medicamento
gue lhe é indicado, né? Por exemplo, o médico lhe deu a prescricdo médica,
toma trés vezes ao dia e pronto! Mas, por exemplo, ninguém me falou que
um cigarro podia tirar o efeito da medicacdo. E sinceramente, eu tenho a
certeza disso. Digamos, o fato de eu...fumar cigarro, fumar maconha e ter
essas minhas recaidas, a medicagéo t4 passando batida. Ela ndo t4 tendo o
efeito, eu ndo consigo...0 meu organismo ndo consegue aceitar a medicacao,
porque eu fumo cigarro...eu ndo sabia disso e eu comecei a perceber isso,
porqgue...mesmo com o uso da medicagdo, a minha vontade...pelo uso de
substancias s6 aumentou (FVS, GAM 9).

Quando o usuério afirma que nunca haviam lhe dito que o cigarro pode interagir
com a medicacéo, neste caso, diminuindo a eficacia do Haloperidol, pode indicar que
h& pouca discussdo no CAPS ad no sentido de Educacdo em Saude. Contudo, é
fundamental discutir a ética e a direcdo da Educacdo em Saulde, para que nado se
torne um espaco rigido e catequizador em relacéo a préticas proibicionistas, mas que
caminhe para o sentido da maior participacdo do usuario no cuidado.

Essa questdo de poucas informacdes em salude serem trocadas dentro do
servico aparecem novamente quando 0s usuarios sao perguntados sobre como

gostariam de agir em relacdo a medicacao, caso fossem profissionais de saude:

[...] olha...a primeira abordagem...seria explicar para a pessoa sobre...0s
efeitos...colaterais do uso de substancias, por exemplo. Eu focaria nisso (...)
O que eu posso sugerir pra pessoa é que...mude o0 seu contexto social (...)
seria essa a minha abordagem (FVS, GAM 9).

[...] euia informar pra eles tudo que eu aprendi aqui e informar pra eles tudo
sobre 0...6, os efeitos colaterais dos remédios, é€...quando vocé pode tomar,
guando ndo pode, qual a substancia pode fazer ingestdo ou uso...apés
a...apos tomar o medicamento. la dar todas as

informag0@es, basicamente, tudo que eu aprendi aqui (LHP, GAM 9).

Tais afirmagbes podem sugerir que em ultima instancia, os usuarios estao
expressando a forma como gostariam de ser atendidos, mas também apontam para o

tradicional modo de falar sobre saude, no qual o especialista “da” informacdes (como
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se as detivesse) a alguém que nao as “possuia”, isto €, o modelo de Educagao para
a Saude, o qual “se aproxima das caracteristicas do modelo biomédico” (...) e “o papel
do profissional que o profissional de salde assume é de detentor do conhecimento
correto para tratar cada problema” (VERDI, BUCHELE E TOGNOLI, 2010, p.
14). Assim, é urgente pensar em formas de dialogar que fujam de modelos expositivos
e gue partam da experiéncia e da valorizacdo dos saberes dos usuarios.

Algo que também foi provocado pelas discussées da GAM foi o didlogo sobre
o diagndstico dos usuarios, que demonstraram interesse em conhecer o cédigo de
seu diagnéstico, a partir do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10). Para além de
um conjunto de sintomas, a pesquisadora/residente propbs que se falasse sobre a

experiéncia de sofrimento que estava resumida por aquele codigo:

[...] eu escrevi no F200, eu escrevi como que eu sinto quando eu td sob...sob
a crise de esquizofrenia: eu escuto vozes e me sinto perseguido” (LHP, GAM
7). E quando perguntado sobre como é a experiéncia de escutar vozes,
diz: [...] ah! E ruim! N&o é boa, ndo. Que as vozes, elas sempre...sempre
ameacam, falam coisas assim, do tipo, pra me amedrontar...a maioria delas
(...) eu acho que tem alguém me seguindo, me, é...indo atras de mim. Sinto
aquele negécio (LHP, GAM 7).

Sobre o diagnodstico de dependéncia de multiplas substancias, afirma: “Eu
coloquei que eu tenho dependéncia da maconha, né? Que eu fago uso e eu néo
consigo parar de fazer uso (...) ah! E ruim que depende dela, né? (LHP, GAM 7). E
quando perguntado sobre a experiéncia, diz: “Ah! Eu me sinto bem, eu me sinto em

paz. (...) Ah! O pensamento voa, vai longe!” (LHP, GAM 7). Outro usuario fala:

[...] hum...meus pensamentos sdo fragmentados...como que eu posso te
explicar isso? Digamos...eu t6 fazendo uma coisa e pensando em outra,
digamos, ndo existe...eu ndo consigo pensar...por muito tempo em uma
coisa sO (...) E a sensacao de ndo pertencimento. Eu...eu acredito que eu
nao pertenco a lugar nenhum (FVS, GAM 7).

Ainda, é possivel dizer que um espaco de dialogo como a GAM possibilitou

avancos na relacéo terapéutica com alguns usuarios:

[...] eu fico...esse & um problema meu...eu reprimo o0s sentimentos. Eu ndo
consigo coloca-los para fora. Aqui eu até consigo agora, depois que eu
comecei a fazer o grupo, né? Mas, digamos, € muito dificil pra mim...foi dificil
pra mim aceitar...a minha doenga (FVS, GAM 9).

O grupo gerou um vinculo entre seus participantes, ao ponto que mesmo 0sS
assuntos de maiores dificuldades eram possiveis de serem conversados. Além disso,
0S usuarios apontam que comecaram a dialogar sobre seus medicamentos com

outras pessoas de sua rede de cuidado, como amigos e professores:



41

[...] ah! Eu consigo me abrir bastante, porque eles sdo bem compreensivos,
também...eles as vezes perguntam pra mim que remédio que eu t6 tomando,
qual...pra que que serve. Eles querem ficar informado pra saber o que que ta
passando, assim, na minha vida (LHP, GAM 10).

[...] eles me deram apoio, falaram que o que eu precisar deles, eu teria, né?
Porque quando...eu comecei a tomar medicamento, eu ndo tava
conseguindo...ter raciocinio légico...da maneira que eu preciso. Dai eu
comentei com eles, né? (...) Eles disseram que nao, que tudo bem, que
nao...que ainda ndo estaria tendo...esse regime agora, que é obrigatério, né?
E isso que eles me disseram...que era pra mim...me ater & medicacéo...dar
um tempinho na faculdade...para que a hora que eu tivesse melhor, eu
retomasse os estudos (...) foi bom, foi positivo! Eles compreenderam a minha
situacdo e me deram apoio...para continuar a medicacéo, né? (FVS, GAM
10).

No ultimo encontro, quando perguntados se sentiram falta de falar de algum

assunto no grupo, um dos usuarios afirmou:

[...] eu acho que faltou a experiéncia de internamento. (...) Eu também fiquei
no SJ. La a experiéncia...que tem bastante coisa pra contar. (...) A moeda de
troca la é o cigarro. Cigarro é que nem dinheiro la...tantos cigarro vale 1 ténis,
tantos cigarro vale 1 jaqueta, vale uma camisa...cigarro la é moeda de troca
(LHP, GAM 10).

Neste momento 0s usuarios trocaram impressdes e vivéncias, pois ambos
tinham passado por internamento no mesmo hospital, porém em momentos distintos,
com cinco anos de diferenca, contudo, descreviam as mesmas praticas e normas
hospitalares, apontando para o carater instituido do funcionamento desses servicos.
E imprescindivel afirmar que a GAM se tornou um espaco de compartilhamento de
experiéncias em diferentes sentidos, fomentando que 0s usuarios se sentissem a
vontade para falar sobre suas vivéncias e saberes, realizando intercambios, se
colocando numa posicédo de quem tem algo a dizer.

Uma das questfes fundamentais discutidas no universo da experiéncia de
internamento, foi a experiéncia de uso da medica¢do no hospital, através de um rico

relato:

[...] a Unica coisa que |4 é bem restritivo...e que é imposto, é a questao da
medicacédo, que vocé é obrigado a tomar...e tem essa questdo de...uma hora
chama um grupo, grupo 1...Jodo, Pedro, Marcos e tal, tal, tal...ta aqui, fechou
0 grupo 1. Beleza! Agora vamos pro grupo 2. Se 0 grupo nao tomou a
medicacdo, vai ficar ali marcado: 6, sobrou uma medicacdo aqui de tal
usuério, dai tem o lider do grupo, ele chama o lider do grupo e fala: 6, usuario
tal do teu grupo...ndo tomou a medicacéo hoje pela manha. Ele, na hora, ele
tem que ir 1a e chamar...pegar a pessoa pra ir la tomar a medicagdo. E tem
um responsavel pra ficar verificando se as pessoas estédo fazendo a ingestao
da medicacgédo ou se ndo t&o jogando fora. Tem isso, vocé toma a medicacao
ali, vocé nédo pega a medicacéo para tomar, vocé toma a medicacdo em frente
a uma pessoa que esta ali...fazendo a verificagdo...e em frente a pessoa que
esta servindo a medicacdo...porque a pessoa, a enfermeira que esti
distribuindo a medicacéo, ela ndo tem como monitorar se a pessoa ta...tomou
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a medicacdo, mas tem uma outra pessoa que pde a agua pra vocé num
copinho e que monitora se vocé tomou, de fato, a medicagéo (FVS, GAM 10).

Nesse momento surge um paralelo da relacao usuario/medicacao: enquanto na
experiéncia hospitalar destaca-se um modelo coercitivo, ao participar da GAM
percebe-se um modelo baseado na autonomia.

Ao finalizar a GAM, houve a proposta de um momento para realizagdo de um
plano de acao para o enfrentamento de problemas que 0s usuarios quisessem intervir.
Um dos usuérios falou de uso de maconha como um problema que gostaria de
enfrentar e quando perguntado sobre qual estratégia estava pensando, disse: “Acho
que parar, né?” (LHP, GAM 10). Nesse momento, a pesquisadora/residente comeca
a propor a saida de um contexto de privacao e a insercao de outras atividades e acées
gue proporcionem sensacdes de prazer e bem-estar, a partir do que 0 usuario ia
trazendo que achava importante ter em sua vida, além de ir indicando pessoas da
rede de apoio (levantada no inicio do grupo) para estarem presentes. Ao final do
planejamento, surge uma estratégia propositiva e nao restritiva, apostou-se na
producao de vida, sendo que nao se colocou o uso da maconha como proibido, mas
que nao fosse a Unica fonte de sensac¢fes importantes para o usuario.

Também se questionou sobre como saber se o planejamento estaria dando
certo e um dos usuarios respondeu que colocaria metas e prazos para alcancar seu
objetivo, que seria parar de fumar. A pesquisadora/residente dialoga no sentido de
que essas formas de avaliar um processo sao restritas, rigidas, pouco compreensivas
e de alta exigéncia, 0 que pode levar o usuario a experimentar sentimentos que o
cologuem em contato com a sensacéo de fracasso, ndo valorizando sua poténcia.
Fala sobre a nocéo de processo, que foi amplamente discutida no grupo e representa
por uma frase presente no guia: "néo existe falhar: € normal dar passos para frente e
para tras" (ONOCKO-CAMPOS, PASSOS E PALOMBINI et al, 2012, p. 114). Assim,
tenta-se produzir deslocamentos em relacdo ao cuidado de satude. O mesmo usuario
indaga: “Entdo, vocé me diz que nado precisa ser tao rigido? Pode ser mais
maleavel...?” (FVS, GAM 10).

A experimentacdo da GAM permitiu questionar praticas e saberes, fazer
provocacdes e promover movimentos instituintes, apostando na singularidade do
cuidado e na valorizagdo do percurso de cada usuario. Nesse sentido, ressalta-se

como um espago atravessado pela ética da Reducdo de Danos, apostando na
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producdo de vida e na sustentacao de diferentes modos de vida perpassados pelo

cuidado.

4.4 FASE 4 — ENTREVISTAS: INICIAL E FINAL - OS IMPACTOS DA GAM NA
PROMOCAO DA CONTRATUALIDADE: “MICROFISSURAS”

Finalmente, discutem-se as duas entrevistas, inicial e final, em perspectiva,
respondendo ao objetivo deste estudo, de analisar se a participacdo em Grupos de
Gestdo Autbnoma da Medicacdo (GAM) pode ampliar a contratualidade dos usuérios
de um Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e outras drogas (CAPS ad).

Primeiramente destaca-se que todos 0s usuarios sabiam os nomes de seus

medicamentos e todos eram responsaveis pelo armazenamento e uso.

DSC

A usuaria DSC, participou de quatro encontros da GAM (40%). DSC havia
relata inicialmente, que a indicacdo de seus medicamentos era para insbnia, na
entrevista final, manteve o entendimento de que seriam para insonia.

Acerca dos beneficios do uso, antes do grupo percebia que os medicamentos
a ajudavam a dormir e diminuir a fissura, ap6s o grupo relata que os beneficios séo a
melhora na irritabilidade, dos sintomas de ansiedade e ins6nia, também afirma que os
medicamentos ndo trazem beneficio no controle da fissura, relembrando a frustracao
quanto a esta expectativa. Referente aos prejuizos, afirma que ndo percebe mais
nenhum e que a questdo da libido ndo tem a incomodado, pois ndo esta se
relacionando com ninguém.

A usuaria também cita que melhorou a conversa com a médica prescritora,
sentindo-se mais apropriada para argumentar, também relata que agora tinha motivos
para fazer uso da medicacao.

Sobre a dificuldade na ingestdao dos medicamentos pela manha, definiu um
horario fixo e ndo tem mais problemas nesse sentido. Quanto a autogestao
medicamentosa, diminuiu a quantidade, porque sentia muito sono e percebeu melhora
em relagcdo a sonoléncia, contudo, percebeu-se mais irritada, retornando a dosagem
anterior ap0s conversa com a médica.

Continua com o entendimento de que o CAPS ad oferece o medicamento
como unica forma de atendimento. Acredita que existem espacos para falar sobre o

atendimento e os objetivos dele, mas nao sabe quais.
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Ainda afirma que seu objetivo é a abstinéncia. Entretanto, relata um uso
esporadico de alcool em pequena quantidade, no qual conseguiu interrompé-lo. Esse
comportamento indica maior flexibilidade para lidar com a situagdo. Segue sem
participar de outros espacos comunitérios, além do CAPS.

FVS

O wusuario FVS, relata uma percepcdo mais objetiva referente aos
medicamentos apos participacdo na GAM. Afirma entender que a Carbamazepina
atua nos sintomas de abstinéncia e que o Haloperidol € um antipsicético, mas que nao
sabe o motivo de estar fazendo o uso, que imagina ser em decorréncia do uso de
multiplas drogas.

Sobre os beneficios, diz que os medicamentos |he ajudam com o sono e a
acordar bem - aqui cita efeitos mais especificos e néo traz a questéo de sentir alivio,
porque cumpriu a prescricdo. Quanto aos prejuizos, mantém a percepcéao de que eles
s6 existem quando em interacdo com outras substancias.

Mantém dialogos com a médica prescritora e conseguiu negociar horarios
diferentes para seus medicamentos. Apods o inicio da GAM, se percebe interrompendo
mais frequentemente o uso da medicacdo, alternando entre um dia seguindo a
prescricao e no outro dia ndo usando. Relata que néo fez uso de uma dosagem maior
do que a prescrita e que em alguns momentos fez uso de dosagem menor, em funcao
do horério, como citado anteriormente.

Sobre outras formas de atendimento no CAPS, cita os grupos de Saude Mental
e os atendimentos individuais, mas acrescenta que nao os percebe efetivos para a
dependéncia quimica. Em relacdo a espacos para falar sobre seu atendimento e
objetivos, cita 0s grupos. Seu objetivo de tratamento se mantém a “abstinéncia total”
e em relacdo a espacos comunitarios, continua sem frequentar outro, além do CAPS
ad.

Em relacdo a este usuario € importante citar que houve um movimento de
abertura e flexibilidade em relagcdo ao seu cuidado em saude, mais ao inicio da
experimentacdo da GAM. Entretanto, FVS sempre procurava mensurar o que
acontecia, quantos por centro o medicamento podia ajudar e quantos por cento
dependia dele mesmo. Quando o0s outros usuarios faltavam, dizia que adeséo a
grupos no CAPS ad é de apenas 30% (neste caso ele era os proprios 33,3333....%!);

queria fixar metas e prazos para o seu processo. A medida que manifestava seu
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sofrimento, mais fortalecia o entendimento de que abstinéncia era a Unica forma de
ficar melhor. Em outras palavras, continuou convivendo entre “a dor da cura ou a

anestesia da doenca”, fortemente inspirado por um modelo baseado na abstinéncia.

LHP

O usuario LHP, relata que agora sabe melhor sobre as indicacdes dos seus
medicamentos, mas preferiu ndo falar sobre elas. Sobre os beneficios, diz que agora
nao se sente travado, que ndo houve vozes e ndo se sente mais perseguido. Quanto
aos prejuizos, diz que ndo os percebe no momento.

Sobre o dialogo com a médica prescritora, diz que esporadicamente conversa.
Nega que tenha dificuldades com horarios ou que interrompa o0 uso ou que faz uso de
dosagem acima do recomendado atualmente.

Sobre outras formas de atendimento, além da medicacao, diz que agora néo
existem no CAPS, mas que antes da pandemia existiam. Entende que 0s espacos
disponiveis para falar sobre os atendimentos e objetivos do mesmo sdo os
atendimentos individuais e inclusive a entrevista que estava participando no momento.

Apresenta uma ampliacdo em relacdo aos objetivos de seu cuidado: “Ah!
Melhorar a minha saude, né? Minha saude mental, minha saude...fisica também (...)
E tomar os remédios direitinho, saber pra que que eles tdo servindo, pra que que
eles...vao me ajudar” (LHP, entrevista final). Assim, aponta para um objetivo além de
cessar o uso de drogas, o qual nem cita. Termina dizendo que nao participa de outros
espacos comunitarios e que quase nao tem jogado futebol.

Por fim, € possivel constatar que 0s usudrios nao citam muitas mudancas em
relagdo as informacBes sobre os medicamentos, mas apresentam deslocamentos
afetivos, no sentido de se relacionarem melhor com o fato de fazerem uso de
medicamentos psicofarmacos.

Nenhum dos usuarios cita o Projeto Terapéutico Singular (PTS) como espaco
de dialogo sobre os objetivos do cuidado, dado relevante que pode indicar que o
espaco do PTS néo esta instituido de uma forma que o usuario o reconheg¢a como tal,
como um momento de pensar a¢des apoiadas e de definir uma dire¢éo para o cuidado.

Chama a atengéo o fato de que nenhum dos usuarios frequenta outros espacos
comunitarios, 0 que € uma mostra significativa da realidade “enCAPSulada” em que
se encontram o0s servicos, indicando que o cuidado ainda esta voltando muito para

dentro dos préprios muros, salvo agora 0 momento de pandemia, mas ainda valendo
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a reflexdo, porque esta realidade vem se mostrando como histérica na Saude Mental
brasileira.

O grupo provocou tensionamentos em saberes constituidos e instituidos, em
vidas marcadas pela repressao ao uso de drogas, o qual é internalizado e reproduzido
pelos proprios usuarios. Os usuarios mostraram se atravessados por significativo
sofrimento e produziram “microfissuras” no modo asilar/proibicionista. Espera-se que
o tensionamento va gradativamente comprometendo a rigida estrutura de modelos
duros e produtores de assujeitamento, tais como paredes de concreto, nas quais as
microfissuras se tornam rachaduras... seguindo num movimento progressivo de
comprometimento da parede. Esse movimento é a histéria da Reforma Psiquiatrica,
que ainda esta sendo escrita.

Finalmente, apresentam-se neste momento, como no Guia GAM, os
depoimentos da experiéncia dos participantes deste grupo, elaborados de forma
escrita pelos dois usuarios que foram até o fim e de forma falada, pela usuaria que

deixou o grupo antes do fim:

[...] foi esclarecedor, tanto para a minha relagdo com medicamentos, quanto
para minha relagdo em sua falta. Saber que medicacdo é mais que um
simples comprimido que se faz uso por uma necessidade (FVS, GAM 10).
[...] O GAM foi muito importante para mim saber e ficar mais informado sobre
os remédios que eu tomo (LHP, GAM 10).

[...] Ail Pra mim foi bom, porque dai eu consegui, tipo...é...entender melhor,
como eu falei, entender melhor o porqué que eu t6 usando medicamento,
porque que ta sendo bom...né? Porque antes era, que nem eu falei, eu sé
tava tomando, porque mandaram eu tomar e...pronto, acabou, mas agora eu
consegui entender melhor...0o porqué do uso, né? Do medicamento e
ver...agora ta mais tranquilo, t& mais...arejado na minha cabeca (DSC,
entrevista final).
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CONSIDERACOES FINAIS

Posso ndo ter escrito em primeira pessoa do singular em relacao ao verbo, mas
eu me coloquei em cada linha desse trabalho. Propor um grupo como a GAM, a partir
do lugar de residente/trabalhadora/pesquisadora implicada com a Reforma
Psiquiatrica no sentido da desconstrucdo, com a Reduc¢do de Danos e com a
diversidade dos modos de vida em sociedade, pedia por uma postura multipla e
complexa, que passava por diferentes sentidos no encontro com cada fala e gesto dos
usuarios, pedia um lugar critico e posicionado, bem longe da neutralidade, ao ser
atravessada por tantos interesses.

Os resultados alcancados com este estudo se dao no sentido de compreender
através dos dados levantados, uma tendéncia forte a medicalizacdo no CAPS ad
estudado, sustentada por diversos interesses sociais e praticas culturais. A
experimentacdo da GAM permitiu que houvesse um ampliado didlogo sobre alcool e
outras drogas, revelando mecanismos similares de funcionamento em relacdo as
drogas prescritas e proscritas. Também ilustrou-se de forma evidente a pouca
participacdo dos usuarios em seu cuidado, marcados pelo discurso da dependéncia
quimica. E ainda a GAM como uma estratégia que atua na producao de subjetividade,
se aproximando da postura ética da Reducédo de Danos. Por fim, o movimento grupal
e as entrevistas apontaram que houve deslocamentos afetivos na forma dos usuarios
se relacionarem com seus medicamentos.

O estudo aponta para o0 manejo cogestivo, que promove a participacdo nos
espacos de atendimento, fazendo rupturas nas cisdes entre profissional e usuéario,
construindo rela¢cdes mais horizontalizadas. Assim, quando um profissional fala que
ndo sabe a resposta de uma pergunta ou quando um usudrio se sente convidado a
falar sobre um saber de si, experimenta-se uma relacdo de cuidado com trocas, com
maior participacao.

A promocdo da contratualidade na &rea alcool e outras drogas mostrou-se
desafiadora, tendo em vista que “sé se fortalece o que ja existe”. Constatou-se que
em nome de um paradigma asilar/proibicionista os usuarios se isolam, diminuem suas
trocas sociais para ndo se exporem a locais/situacdes de uso. Assim, a necessidade
constante de produzir microfissuras em saberes instituidos, o que deve ser sustentado
pelo proprio trabalho na Atencao Psicossocial.

Considera-se que a GAM se apresentou como espaco de Educacédo em Saude

e de Psicoeducacado. Os achados apontam a necessidade de espagos coletivos que
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informem, problematizem e permitam escuta e fala dos usuarios de forma permanente
no CAPS ad. Além disso, fornece um rico material para uma realidade marginalizada
e pouco estudada.

Entre os limites do estudo, cita-se o periodo desenvolvido, que foi 0 da
pandemia, a amostra reduzida de participantes e a ndo possibilidade de promover a
participacdo comunitaria dos usuarios, devido ao isolamento social como forma de
prevencdo a COVID-19.

Algo que foi tema de grande preocupacao no diario de pesquisa foi a “adesao”
dos usuarios ao grupo e a fala do FVS sobre os apenas 30% que permaneciam no
grupo. Vinham a mente frases muito batidas de que “o usuario ad n&o vincula”, ao que
ofereco um contraponto: como se vincular a um modelo de alta exigéncia?

Ressalta-se que este estudo se utilizou na andlise de apenas um recorte dos
dados obtidos na coleta, indicando vastas possibilidades de construcdo de
conhecimento na area, o que é reforcado pela constatacdo da escassez de literatura
produzida neste campo.

Outro aspecto arduo foi extrapolar o guia conectando-se as necessidades e
guestdes trazidas pelos participantes da GAM.

Por fim (apenas da escrita), espera-se que este denso estudo se torne um
impulso a mais na tarefa de sustentar a contradi¢cdo e tensionar modos de cuidado.
Que as microfissuras vdo se expandindo até comprometerem a estrutura dos
paradigmas, que se desconstrua obstinadamente e que se utilize de toda esta

poténcia na direcdo da producéo de vida!
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. H& quanto tempo vocé usa medicamentos psicotropicos?

2. Vocé é responsavel pelo uso e armazenamento de seus remeédios?

3. Vocé sabe os nomes de seus medicamentos?

. Vocé sabe para que € indicado os medicamentos que toma?

5. Existem beneficios, na sua opinido, que o medicamento te traz? Quais?

6. Existem efeitos indesejados, na sua opinido, que o medicamento traz? Quais?

7. Se existem efeitos indesejados, como lida com eles?

8. Vocé conversa com o(a) médico(a) prescritor(a) sobre os efeitos de sua medicacéo?
9. Vocé tem dificuldades em cumprir os horarios das medica¢bes?

10. Vocé interrompe o uso dos medicamentos em algum momento? Por quais
motivos?

11.Vocé ja ingeriu medicamentos em uma quantidade acima do recomendado
pelo(a) médico(a)?

12. Foi oferecido no CAPS ad outra forma de tratamento, além da medicacdo? Se
sim, qual?

13. Existem espacos para que vocé possa falar como se sente sobre seu tratamento
e 0s objetivos que quer alcancar dentro dele?

14. Quais sao seus obijetivos fazendo tratamento no CAPS ad?

15. Vocé participa de outros espacos comunitérios, além do CAPS ad?

I
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1.Sigla de Identificacéo:

2.Com qual género vocé se identifica:

() Masculino () Feminino () Outros:

3.De qual cor/raca vocé se considera?

() Branco(a) () Pardo(a) () Preto(a) () Amarelo(a) () Indigena

4.Qual a sua data de nascimento? / /

5.Qual a sua escolaridade?

() Néo alfabetizado(a) () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Fundamental
Completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo () Ensino Superior
Incompleto () Ensino Superior Completo

6.Qual a sua renda?

() Menos de 1 salario-minimo () 1 a 3 salarios - minimos (R$ 954,00 a R$ 2.862,00)
() 4 a 6 salarios - minimos (R$ 3.816,00 a R$ 5.724,00) () 7 a 10 salarios - minimos
(R$ 6.678,00 a R$ 9.540,00)

7.Qual o seu Estado Civil?

() Solteiro(a) () Casado(a) ou vivendo como casado () Divorciado(a) () Viuvo(a)

() Outro:

8.Utiliza qual(is) substancia(s)? (E possivel assinalar mais de uma op¢&o)

() Alcool () Maconha () Cocaina () Crack () Sintéticos () Outros:

9.Utiliza qual(is) medicamento(s)?

() Clorpromazina () Haloperidol () Levomepromazina () Risperidona () Clonazepam
(Rivotril) ( ) Diazepam ( ) Amitriptilina ( ) Fluoxetina ( ) Acido Valpréico ( )
Carbamazepina () Carbonato de litio () Biperideno

Outros:

10.Ja foi internado em hospital psiquiatrico? Quantas vezes?
()00)1()2()3()4()5()Maisde5

11.Faz quanto tempo que teve sua ultima alta de hospital psiquiatrico?

() Nunca fui internado(a) () Menosde 1 més () 1a6meses()6al2meses ()12
a 18 meses () 18 a 24 meses () Mais de 24 meses:
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12.Ha quanto tempo esta em acompanhamento no CAPS ad?

()Menosde1més()lab6meses()6al2meses ()12 al8 meses ()18 a 24
meses () Mais de 24 meses:
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ANEXO 1 — GUIA DE GESTAO AUTONOMA DA MEDICACAO

Link para acesso:
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/sites/default/files/paganex/qguia gam para dowload
com correcoes.pdf.
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